


















four  annual  sampling  points.  The  associations  of  individual  resilience  measures  and 



















Burnout  is  characterized  by  feelings  of  disempowerment,  emotional  exhaustion,  cynicism, 









Numerous studies have assessed  individual resilience  to such work‐related stress, which  the 
American Psychological Society defines as the process of ‘bouncing back’ and adapting in the face of 
difficult  experiences  [17,18]. One well‐known measure  of  resilience  is  sense  of  coherence  (SOC), 
established as an integral variable related to the professional functioning of an individual [19]. The 
term was coined by Aaron Antonovsky and reflects one’s perception of life as being comprehensible, 
manageable  and meaningful. Other  resilience measures  include  self‐caring behaviour  (e.g.,  team 





high  levels of SOC experienced  less  stress  symptoms  [33]. Feldt  found  that  they were also more 
protected from adverse psychological effects of stressful work conditions [34]. Perceived self‐efficacy 
of staff had a positive influence on burnout symptoms [35–37]. A meta‐analysis of 57 studies by Shoji 
et  al.  even  demonstrated  significant  self‐efficacy–burnout  relationships  across  countries  and 
professions, while workers who engaged in more self‐care reported lower burnout levels [21,22,38]. 















We  conducted  this prospective  study  as part  of  a  larger  government‐funded model project 
examining  the  efficacy  of  trauma‐informed  care  in  residential  youth welfare  institutions  in  the 





























All participants were  thoroughly  informed about  the study, and  they gave written  informed 
consent. The leading Ethics Committee Basel‐Stadt and Basel‐Land (EKBB, Ref.Nr. 288/12), as well as 
the Cantonal Ethics Committee Bern (KEK‐BE, Ref.Nr. 014/13), Ethics Committee St. Gallen (EKSG, 





The Burnout Screening Scale  (BOSS)  is a standardized and validated questionnaire  to collect 
information  on  current  psychological  (cognitive  and  emotional),  somatic,  and  psychosocial 
symptoms in work‐related, personal, and interpersonal domains which are related to burnout [48]. 











levels of SOC was calculated  [51,52]. The mean was  reported  in  the analyses. The authors of  the 
German version reported Cronbach’s alpha of 0.87 [51]. 
2.4.3. Perceived Self Efficacy 









items, scored  from 1 = “completely  inaccurate”  to 4 = “completely accurate”). After conducting a 
principal components analysis to reduce data, three factors were extracted and rotated using promax‐


















We  explored  associations  between  sociodemographic  data  and  resilience  measures  by 
calculating analyses of variance  (ANOVA)  for  categorical variables  and Pearson’s  correlation  for 
continuous variables. Since some authors have argued that resilience is a holistic tendency and not 
concept specific, we performed bivariate Pearson’s correlation to  test  for associations between the 
SOC,  self‐efficacy  and  self‐care  constructs  [22,59,60]. We  calculated Pearson’s  correlations  to  test 
associations  between  burnout  and  resilience  measures  at  study  entry.  We  calculated  logistic 
regression models to determine the odds of burnout at study entry in relation to SOC, self‐efficacy 
and  self‐care  in  independent models  and  then  in  a  combined model.  Last, we  calculated  Cox 
proportional  hazards  regression models  to  test  the  longitudinal  association  between  SOC,  self‐
efficacy and self‐care and the risk of developing burnout during the course of the study. The Cox 
proportional hazards regression is sensible for analysing continuous‐time event occurrence data [61]. 














Associations  between  sociodemographic  variables,  reported  personal  and  work‐related 
stressors and resilience measures were analysed for all included participants at study entry (Table 1). 
Male participants  reported higher  values  in  self‐efficacy  compared  to  female participants. Older 
participants and those with children reported higher SOC and self‐efficacy scores. The number of 
work‐related stressors was negatively associated with self‐efficacy and self‐care. Being  in a stable 
relationship, employment years  in  the current  institution, work experience and personal stressors 
were not related to any resilience measures. 
Table 1. Cross‐sectional analysis of  sociodemographic variables and  resilience measures at  study 
entry for the study population of professional caregivers. 
N = 159  Sense of Coherence  Self‐efficacy  Self‐care 















































  r  p  r  p  r  p 
Age b   0.21  0.006 *  0.23  0.005 **  −0.02  0.776 
Current empl. (yrs) c   0.18  0.048 *  0.17  0.073  −0.12  0.212 
Work exp. (yrs) c   0.11  0.218  0.14  0.099  −0.12  0.156 
Work‐related stressors c  −0.21  0.129  −0.16  0.042 *  −0.18  0.027 * 










r  p  r  p 
Sense of coherence  0.37   <0.001 ***  0.37   <0.001 *** 
Self‐efficacy  ‐    0.33  <0.001 *** 
r = correlation coefficient; * p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001. 
3.3. Association between Resilience Measures and Burnout at Study Entry 











  Sense of coherence  Self‐efficacy  Self‐care 
  r  p  r  p  r  p 
Domains       
Work‐related  −0.48  <0.001 ***  −0.22  0.005 **  −0.55  <0.001 *** 
Personal  −0.47  <0.001 ***  −0.18  0.025 *  −0.57  <0.001 *** 
Family  −0.28  <0.001 ***  −0.01  0.994  −0.34  <0.001 *** 
Friend  −0.28  <0.001 ***  −0.06  0.443  −0.44  <0.001 *** 
Symptoms       
Somatic  −0.34  <0.001 ***  −0.13  0.122  −0.45  <0.001 *** 
Emotional  −0.53  <0.001 ***  −0.15  0.067  −0.45  <0.001 *** 




not at‐risk. We calculated  three  logistic regression models  to assess  the cross‐sectional association 
between SOC, self‐efficacy, self‐care and burnout. SOC (OR = 0.40, 95% CI [−1.46, −0.59], p < 0.001), 
self‐efficacy (OR = 0.53, 95% CI [−1.12, −0.21], p = 0.003) and self‐care (OR = 0.34, 95% CI [−1.76, −0.62], 







To  analyse  the  longitudinal  association  between  resilience  measures  and  burnout  risk, 
participants  reporting no burnout at  study entry  (N = 128) were  investigated. Excluded  from  the 
analysis were 19 participants who did not have data for at least two consecutive time‐points. Of the 
109 remaining participants, 40 participants (36.7%) developed burnout during the course of the study. 
We  calculated multiple Cox  regression models,  estimating  the  time  to  the  incidence  of  burnout 
predicted  by  SOC,  self‐efficacy  and  self‐care,  first  independently  for  each  predictor  and  then 








































[24,38,40,62]. Although  previous  studies were  not  all  in  agreement,  older  caregivers may  have 
developed  stronger  beliefs  in  their  own  ability  to  deal  with  stressful  situations  with  growing 
experience  and  years  of  employment,  using  their  available  resources  more  effectively  [27]. 
Alternatively, a survival bias may  result  in more  resilient caregivers  ‘surviving’  for  longer, while 
those who are less resilient leave earlier [23,42]. The association between resilience, having children 
and employment years may indirectly tie in with older, more resilient individuals also being more 





Contrary  to  a  recent  study  on  self‐care  practices  of  child  welfare  workers,  we  found  no 















is  the  aspect  of  ‘meaningfulness’, where  there  are  no  outcome  expectancies  and  life  events  are 
understood as challenges rather than burdens [20]. Trap et al. found that individuals with low SOC 
are most  likely  to  increase  their SOC  level  [24]. As suggested by Vinje et al.  in  their professional 
training program, health promotion practices should therefore focus on expanding capacities in such 
individuals  [66].  Interventions  focusing on coping, problem‐solving, cognitive  therapy or  lifestyle 
changes have been reported as effective [19]. 













this  is  that  inter‐individual differences  in  stress perception  are  taken  into  account. With varying 
individual  time  intervals  and  measurements,  we  did  not  have  four  analogous  cross‐sectional 
measuring points to determine if sociodemographic results and correlations described at study entry 
remained  consistent  throughout  the  study  period. Nevertheless, we were  able  to  take  this  into 
account in the longitudinal analyses. Due to the high care standards found in institutions approved 
by  the Swiss Federal Office of  Justice, generalizations on an  international  scope  should be made 
cautiously.  The  selection  bias  of  participating  youth  welfare  institutions  may  contribute  to 
underestimations of burnout and overestimations of resilience. Unsurprisingly, we found SOC, self‐








In  the  interest of cultivating a stable work environment, not only employees, but also  leadership 
styles, case reviews and supervision should encourage staff engagement and self‐care. In particular, 
younger employees  just starting off  in  their careers and  individuals perceiving work stressors as 
uncontrollable, meaningless and overwhelming could benefit in regard to performance, satisfaction, 
organizational  commitment,  as well  as opting  to  stay on. We, however,  also  argue  that  the  self‐
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